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482/794 - ERUPCION CUTANEA Y FIEBRE EN VARON INMUNODEPRIMIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afos en tratamiento quimioterapico por neoplasia hematol 6gica que acude
al servicio de Urgencias por aparicion de lesiones cuténeas pruriginosas vesicul o-papul osas hace 72 horas,
asociando febricula, odinofagiay malestar general. Niega otra sintomatologia. El paciente no recuerda su
estado vacunal y no cree haber tenido ninguna enfermedad exantematica durante lainfancia.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta buen estado general. La auscultacion
cardiopulmonar y la exploracion abdominal no evidencian alteraciones. No se palpan adenopatias. Se
observan lesiones vesiculosas en tronco y extremidades en distinto estadio evolutivo, algunas de ellas con
lesiones de rascado circundantes. La exploracién neurol 6gica no muestra alteraciones y 10s signos meningeos
son negativos. La analiticade orina, radiografias de torax y abdomen no muestran alteraciones. En €
hemograma se objetiva ligera neutropenia en relacion con tratamiento quimioterapico, no objetivandose otras
alteraciones analiticas. Dado el diagnéstico de sospecha de varicelay la neutropenia del paciente se decide
ingreso paratratamiento y control evolutivo.

Orientacion diagnéstica: Varicela.

Diagnostico diferencial: Habiendo descartado otros focos de infeccion, €l diagndstico diferencia se centraen
las principal es enfermedades exanteméticas: sarampion, rubeolay escarlatina. Considerando las
caracteristicas de las lesiones cutaneas (mécul a-papul a-vesicula en distinto estadio evolutivo) y ladisposicion
de las mismas, el diagndstico de sospecha, confirmado posteriormente mediante serologia, fue de
primoinfeccion por Varicela zoster.

Comentario final: Tipicamente la primoinfeccidn por varicela se presenta en nifios con sintomas como fiebre,
faringitis, malestar general y rash variceliforme caracterizado por multiples vesiculas en tronco, cabezay
extremidades en distinto estadio evolutivo (macula, papula o vesicula). En adultos inmunodeprimidos con
varicela son frecuentes las complicaciones por |o que se recomienda tratamiento con aciclovir iv o
valaciclovir oral en funcion de su estado general y analitico.
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